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…..……………………………………………………………….                  
   
…………………………………………………………………..   

   
…………………………………………………………………..   Kierownik  

 (adres do korespondencji)                  Urzędu Stanu Cywilnego 

         w Poświętnem 

…………………………………………………………………. 
             (nr telefonu kontaktowego) 

     

WNIOSEK 

o wpisanie  (transkrypcję) do rejestru stanu cywilnego aktu zgonu 

Proszę o: 

1. Wpisanie do rejestru stanu cywilnego aktu zgonu: 

a) Imię/imiona i nazwisko osoby zmarłej……………………………….…………………………………………………………… 

b) Nazwisko rodowe osoby zmarłej……………………………….…………………………………………………………………… 

c) Data i miejsce urodzenia osoby zmarłej……………………………….………………………………………………………… 

d) Nr PESEL osoby zmarłej ……………….………………………………………………………………………………………………… 

e) Obywatelstwo osoby zmarłej ………………………………………………………………………………………………………… 

f) Imię i nazwisko ojca zmarłego ………………………………………………………………………………………………………. 

g) Imię i nazwisko matki zmarłego ……………………………………………………………………………………………………. 

h) Data zgonu ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

i) Miejsce zgonu (miejscowość, państwo) ………………………………………………………………………………………… 

j) Miejsce sporządzenia aktu zgonu (miejscowość, państwo)  ………………………………………………………….. 

k) Data i nr aktu zgonu ……………………………………………………………………………………………………………………… 

l) Stan cywilny osoby zmarłej …………………………………………………………………………………………………………… 

m) Imię i nazwisko małżonka osoby zmarłej (jeżeli w chwili śmierci pozostawał w związku 

małżeńskim)…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

n) Nr PESEL małżonka osoby zmarłej …………………………………………………………………………………………………. 

o) Dane podmiotu, który zgłosił zgon (imię i nazwisko)………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

2. Uzupełnienie aktu zgonu o brakujące dane tj.: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

(na podstawie aktu stanu cywilnego stwierdzającego zdarzenie wcześniejsze tj. aktu………………………… 

nr ……………………………………………………………………… oraz aktu…………………………………………………………………   

nr    …………………………………………………………………….) 

3. Sprostowanie aktu zgonu, poprzez zastąpienie błędnie wpisanego: ………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
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(na podstawie aktu stanu cywilnego stwierdzającego zdarzenie wcześniejsze tj. aktu…………………………… 

nr ……………………………………………………………………… oraz aktu……………………………………………………………….   

nr  ……………………………………………………………………….) 

 

4. Dostosowanie pisowni danych zawartych w zagranicznym akcie zgonu do reguł pisowni polskiej, 

zgodnie z wcześniej sporządzonymi w Polsce aktami stanu cywilnego: TAK/NIE. 

Do wniosku załączam: 

1. Oryginał aktu zgonu w języku …………………………………………………………………………………………………………. 

2. Tłumaczenie aktu zgonu przez tłumacza przysięgłego…………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

3. Dowód opłaty skarbowej. 

4. Pełnomocnictwo TAK/NIE. 

Oświadczam, że : 

 przedłożony aktu zgonu nie został zarejestrowany w księgach stanu cywilnego na terenie RP, 

 przedłożony aktu zgonu jest oryginalnym dokumentem, wydanym przez uprawniony organ 

państwa obcego, 

 zostałem poinformowany o konieczności pozostawienia oryginalnego dokumentu oraz 

oryginału jego tłumaczenia w dokumentach zbiorowych sporządzanego aktu. 

Oświadczenie RODO 
 
Na podstawie z art. 6 ust. 1 lit a. Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 

27kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w 

sprawie swobodnego przepływu tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o 

ochronie danych osobowych) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie: imię, 

nazwisko, adres, numer telefonu, adres e-mail związanych z prowadzonym przez Urząd Stanu Cywilnego 

postępowaniem. 

 

Oświadczam, że umożliwiono mi zapoznanie się z informacjami na temat przetwarzania moich danych 

osobowych, zgodnie z wymogami art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 

2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych 

osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne 

rozporządzenie o ochronie danych).  

  

      ………………………………………………………………………. 

(Czytelny podpis wnioskodawcy) 

 

Sposób odbioru odpisu zupełnego aktu po transkrypcji: 

 osobiście  

 pocztą  na adres…………………………………………………………………………………………………………………… 

 

                                                                   ……………………………………………………………………………………………….. 
                                                                                                              (Data odbioru odpisu zupełnego AZ, podpis osoby odbierającej)            

 
Podstawa prawna:  

Ustawa z dnia 28 listopada 2014 roku Prawo o aktach stanu cywilnego. 

Ustawa z dnia 16 listopada 2006 r. o opłacie skarbowej. 

Opłata skarbowa: 

Opłata skarbowa za wydanie odpisu zupełnego po transkrypcji aktu: 50 zł 

Opłata skarbowa za sprostowanie lub uzupełnienie aktu stanu cywilnego: 39 zł. 


